LANGUAGE: PL
CATEGORY: ORIG
FORM: FO2
VERSION: R2.0.9.S03
SENDER: ENOTICES
CUSTOMER: COOK
NO_DOC_EXT: 2018-153491
SOFTWARE VERSION: 9.9.3
ORGANISATION: ENOTICES
COUNTRY: EU

PHONE: /

E-mail; z5zampub@cyfronet.pl

NOTIFICATION TECHNICAL:

/

NOTIFICATION PUBLICATION:




1/50

Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Legal Basis:
Regulation (EU, Euratom) No 966/2012
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie
000288366

Garncarska 11

Krakow

31-115

Polska

Osoba do kontaktow: Halina Zak

Tel.: +48 126348282

E-mail: z5zampub@cyfronet.pl

Faks: +48 124231565

Kod NUTS: PL213

Adresy internetowe:

Gltoéwny adres: www.onkologia.krakow.pl

Informacja o zaméwieniu wspdéinym

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: www.onkologia.krakow.pl

Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: instytut badawczy

Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

I.1)

11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:

Dostawa produktow leczniczych (w tym lekéw programowych)
Numer referencyjny: ZP-271-85/18

Giéwny kod CPV

33652100

Rodzaj zamdéwienia

Dostawy

Krétki opis:

Dostawa produktow leczniczych (w tym lekow programowych) opisanych szczeg6towo w zataczniku nr 1a do

specyfikacji


mailto:z5zampub@cyfronet.pl
www.onkologia.krakow.pl
www.onkologia.krakow.pl
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11.1.5)
11.1.6)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o czes$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

Gefitynib 250 mg x 30 tabl.Lek stosowany w programie lekowym.
Czes¢nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Gefitynib 250 mg x 30 tabl.

Lek stosowany w programie lekowym. op. 36

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa:

Imatynib. Lek stosowany w ramach programu lekowego w leczeniu nowotworéw podscieliska przewodu

pokarmowego.

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Imatynib 0,4 x 90 tabl.powl. Lek stosowany w ramach programu lekowego
w leczeniu nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego.

2. Imatynib 0,1 x 120 tabl. powl.Lek stosowany w ramach programu lekowego
w leczeniu nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Sunitynib; we wszystkich dostepnych dawkach.Lek stosowany w programach lekowych.
Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Sunitynib; we wszystkich dostepnych dawkach.

Lek stosowany w programach lekowych. mg 268 800

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Abirateronum 0,5 x 60 tabl.Lek stosowany w programie lekowym.
Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
Opis zamoéwienia:

Abirateronum 0,5 x 60 tabl.

Lek stosowany w programie lekowym. op. 150
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ewerolimus. Lek stosowany w programach lekowych (B10; B53).

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Ewerolimus 0,01g x 30 tabl. Lek stosowany w programach lekowych (B10; B53).
2. Ewerolimus 0,005g x 30 tabl. Lek stosowany w programach lekowych (B10; B53).
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Sorafenibum a 200 mg x 112 tabl. powl.; lek w ramach programu lekowego.
Czesé nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Sorafenibum a 200 mg x 112 tabl. powl.; lek w ramach programu lekowego. op. 40
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Lapatinib a 250 mg x 70 tabl. powl. Lek w ramach programu lekowego.

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Lapatinib a 250 mg x 70 tabl. powl. Lek w ramach programu lekowego.op. 260
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Dabrafenib we wszystkich dostepnych dawkach. Lek stosowany w ramach programu lekowego.
Czes¢nr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zaméwienia:

Dabrafenib we wszystkich dostepnych dawkach. Lek stosowany w ramach programu lekowego. mg 1980000
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Afatynib. Lek stosowany w ramach programu lekowego.
Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Afatynib 40 mg x 28 tabl. powl. Lek stosowany w ramach programu lekowego.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Trametinib we wszystkich dostepnych dawkach. Lek stosowany w programach lekowych.
Czesc nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Trametinib we wszystkich dostepnych dawkach. Lek stosowany w programach lekowych. mg 14100
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Cobimetinib 20 mg x 63 tabl. powl Lek stosowany w programie lekowym.

Czesé nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Cobimetinib 20 mg x 63 tabl. powl Lek stosowany w programie lekowym. op. 60
Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Crizotinib we wszystkich dostepnych dawkach. Lek stosowany w programie lekowym.
Czesc nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Crizotinib we wszystkich dostepnych dawkach. Lek stosowany w programie lekowym. mg 540 000
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Axitinib tabl. powl. Lek stosowany w programach lekowych. We wszystkich dostepnych dawkach.
Czesc nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Axitinib tabl. powl. Lek stosowany w programach lekowych. We wszystkich dostepnych dawkach. mg 36 960
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Cabozantinib. Lek stosowany w programie lekowym.
Czesénr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Opis zamoéwienia:

1. Cabozantinib 60 mg x 30 tabl..

Lek stosowany w programie lekowym.
2. Cabozantinib 40 mg x 30 tabl..

Lek stosowany w programie lekowym.
3. Cabozantinib 20 mg x 30 tabl..

Lek stosowany w programie lekowym.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Olaparibum 50 mg x 448 kaps. twarde. Lek stosowany w programie lekowym.
Czesé nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Olaparibum 50 mg x 448 kaps. twarde. Lek stosowany w programie lekowym. op. 250
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pazopanib we wszystkich dostepnych dawkach. Lek stosowany w programach lekowych.
Czesé nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Pazopanib we wszystkich dostepnych dawkach. Lek stosowany w programach lekowych. mg 4 140 000
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Vemurafenib 240 mg x 56 tabl. powl.Lek stosowany w programie terapeutycznym.
Czesc nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zaméwienia:

Vemurafenib 240 mg x 56 tabl. powl.

Lek stosowany w programie terapeutycznym. op. 350

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Vismodegib 150 mg x 28 kaps.Lek stosowany w programie terapeutycznym.
Czes¢ nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Vismodegib 150 mg x 28 kaps.

Lek stosowany w programie terapeutycznym. op. 75

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Cetuximab konc. do sporz. Roztworu do inf. Wszystkie dostepne dawki. Wymagamy podania gestosci
koncentratu [g/cm3]. Lek stosowany w programie lekowym.

Czesc nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Cetuximab konc. do sporz. Roztworu do inf. Wszystkie dostepne dawki. Wymagamy podania gestosci
koncentratu [g/cm3]. Lek stosowany w programie lekowym. mg 100 000

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ipilimumab. Lek stosowany w programie lekowym; z filtrem do kazdej fiolki. Wymagamy podania gestosci
koncentratu [g/cm3].

Czesc nr: 20
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Ipilimumab 200 mg x 1 fiol. 40ml Lek stosowany
w programie lekowym; z filtrem do kazdej fiolki.Wymagamy podania gestosci koncentratu [g/cm3].
2. Ipilimumab 50 mg x 1 fiol. 10ml Lek stosowany w programie lekowym; z filtrem do kazdej fiolki. Wymagamy
podania gestosci koncentratu [g/cm3]
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18
Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Niwolumab koncentrat do sporzgdzania roztworu do infuzji. Lek stosowany w programach lekowych.
Wymagamy podania gestosci koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne dawki.
Czesc nr: 21
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Niwolumab koncentrat do sporzgdzania roztworu do infuzji. Lek stosowany w programach lekowych.
Wymagamy podania gestosci koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne dawki. mg 180 000

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pembrolizumab a 50 mg proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji x 1 fiol. Lek stosowany w
programach lekowych. Wymagamy podania masy dodatkéw w skiadzie substancji suchej.

Czes¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Pembrolizumab a 50 mg proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji x 1 fiol. Lek stosowany w
programach lekowych. Wymagamy podania masy dodatkéw w skitadzie substancji suchej. fiolek 1 500

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Temsirolimus koncentrat i rozp. do sporzadz. roztw. 25 mg/ml a 1,2 m x 1 fiol. Lek stosowany w programie
lekowym.
Czesé nr: 23
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Temsirolimus koncentrat i rozp. do sporzadz. roztw. 25 mg/mla 1,2 m x
1 fiol. Lek stosowany w programie lekowym. fiolek 250
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
11.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Aflibercept a 100 mg, koc. do sporz. roztw. do inf. Wymagamy podania gestosci koncentratu [g/cm3]. Lek
stosowany w programie lekowym.
Czes¢ nr: 24
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

Aflibercept a 100 mg, koc. do sporz. roztw. do inf. Wymagamy podania gestosci koncentratu [g/cm3]. Lek
stosowany w programie lekowym. fiolek 100

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Paclitaxelum albuminatum 100 mg prosz. do sporz. zawiesiny do inf. Lek stosowany w programie lekowym.
Czes¢ nr: 25

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Paclitaxelum albuminatum 100 mg prosz. do sporz. zawiesiny do inf. Lek stosowany w programie lekowym.
fiolek 50

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Panitumumab koc. do sporz. roztw. do inf. Wymagamy podania gestosci koncentratu [g/cm3]. Lek stosowany w
programie lekowym. We wszystkich dostepnych dawkach.

Czesc nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Panitumumab koc. do sporz. roztw. do inf. Wymagamy podania gestosci koncentratu [g/cm3]. Lek stosowany w
programie lekowym. We wszystkich dostepnych dawkach. mg 120 000

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Trabectedinum prosz. do przygot.. konc. do sporz. roztw. do inf., we wszystkich dostepnych dawkach. Lek
stosowany w programie lekowym.

Czes€ nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
Opis zamoéwienia:

Trabectedinum prosz. do przygot.. konc. do sporz. roztw. do inf., we wszystkich dostepnych dawkach. Lek

stosowany w programie lekowym. mg 63

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa:

Temozolomid we wszystkich dostepnych dawkach..Lek stosowany w catym zakresie chemioterapii.

Czesé nr: 28
Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Temozolomid we wszystkich dostepnych dawkach..

Lek stosowany w catym zakresie chemioterapii. mg 167 500

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Imatynib. Lek stosowany w ramach chemioterapii w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen
oraz we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym wg katalogu.

Czesc nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zaméwienia:

1. Imatynib 0,4 x 30 tabl.powl. Lek stosowany w ramach chemioterapii w calym zakresie zarejestrowanych
wskazan i przeznaczenh oraz we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym wg katalogu.

2. Imatynib 0,1 x 60 tabl. powl.

Lek stosowany w ramach chemioterapii w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz we
wskazaniu okreslonym stanem klinicznym wg katalogu.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Acidum zoledronicum 4 mg/100 ml, roztw. do infuzji. X 1 fiol.Lek stosowany w ramach chemioterapii w catym
zakresie zarejestriowanych wskazan i przeznaczen.

Czesé nr: 30
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Acidum zoledronicum 4 mg/100 ml, roztw. do infuzji. X 1 fiol.

Lek stosowany w ramach chemioterapii w catym zakresie zarejestriowanych wskazan i przeznaczen. op. 500

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Capecitabinum 500 mg x 120 tabl. powl.Lek stosowany w ramach chemioterapii w catym zakresie
zarejestriowanych wskazan i przeznaczen.

Czesé nr: 31

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zaméwienia:

Capecitabinum 500 mg x 120 tabl. powl.

Lek stosowany w ramach chemioterapii w catym zakresie zarejestriowanych wskazan i przeznaczen. op. 1 100

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é
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Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Gemcytabini hydrochloridum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].
Wszystkie dostepne dawki.

Czesc¢ nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Gemcytabini hydrochloridum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cma3].
Wszystkie dostepne dawki. g 2 100

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis
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Nazwa:

Doxorubicyna liposomalna pegylowana 20 mg/10ml. W petnym zakresie rejestracyjnym. Wymagana gestosé
koncentratu [g/cm3].

Czes¢ nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Doxorubicyna liposomalna pegylowana 20 mg/10ml. W petnym zakresie rejestracyjnym. Wymagana gestosé
koncentratu [g/cm3]. fiol. 800

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Etoposidum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki.

Czesé nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Etoposidum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki. 400 g.
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Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Calcium folinas konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki.

Czesc nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamowienia:

Calcium folinas konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki. 1 100 gramow

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Doxorubicyna liposomalna niepegylowana 50 mg x 2 fiol. Wraz z blokiem grzewczym np.. Typu Techne DRI-
Block DB-3 zgodnie z ChPL.

Czesé nr: 36

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Doxorubicyna liposomalna niepegylowana 50 mg x 2 fiol. Wraz z blokiem grzewczym np.. Typu Techne DRI-
Block DB-3 zgodnie z ChPL. op. 150

2. Bicalutamidum a 50 mg x 28 tabl. powl. op. 800

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Mitomycin. Wymagamy podania masy dodatkéw w skladzie substancji suche;j.

Czesc¢ nr: 37

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
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Opis zamoéwienia:
1. Mitomycin 10 mg. Wymagamy podania masy dodatkéw w skfadzie substancji suchej. fiol. 100
2. Mitomycin 20 mg. Wymagamy podania masy dodatkow w sktadzie substancji suchej. fiol. 300

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Bendamustine proszek do przygotow. konc. do sporzadzania roztw. do infuzji, do stosowania dozylnego.
Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suche;j.

Czesé nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Bendamustine a 25 mg proszek do przygotow. konc. do sporzadzania roztw. do infuzji, do stosowania
dozylnego. Wymagamy podania masy dodatkow w skladzie substancji suchej. 150fiolek

2. Bendamustine a 100 mg proszek do przygotow. konc. do sporzadzania roztw. do infuzji, do stosowania
dozylnego. Wymagamy podania masy dodatkdw w skladzie substancji suchej. 100 fiolek

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ifosfamidum. Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suche;.

Czesé nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Ifosfamidum 1000 mg. Wymagamy podania masy dodatkéw w skfadzie substancji suchej. 800 fiolek
2. Ifosfamidum 2000 mg. Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suchej. 800 fiolek.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Docetaxel, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji. Wymagana gestos$¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie

dostepne dawki.
Czesé nr: 40
Dodatkowy kod lub kody CPV
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33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Docetaxel, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie
dostepne dawki. 256 gramow

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Irinotecan. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3].

Czesé nr: 41

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Irinotecan 40 mg. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. 800 fiolek
2. Irinotecan 100 mg. Wymagana gestos$¢ koncentratu [g/cm3]. 800 fiolek.
3. Irinotecan 300 mg. Wymagana gestos$¢ koncentratu [g/cm3]. 600 fiolek
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Cisplatin konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne dawki.
Czesc nr: 42

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Cisplatin konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne dawki.
230 gramow.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis
Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)
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11.2.12)
11.2.13)
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Paclitaxelum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki.

Czesc nr: 43

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Paclitaxelum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki. 600 graméw

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Epirubicin konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos$¢ koncentratu [g/cm3].
Czes¢ nr: 44

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamowienia:

1. Epirubicin 10 mg lig./5ml konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. 300 fiolek
2. Epirubicin 50 mg lig./25ml konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3]. 600
fiolek
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

3. Epirubicin 100 mg lig./50ml konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3]. 400
fiolek.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Doxorubicini hydrochloridum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].
Wszystkie dostepne dawki.

Czes¢ nr: 45

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zaméwienia:

Doxorubicini hydrochloridum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].
Wszystkie dostepne dawki. 270 gramow

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
1. 5 Fluorouracil klarowny, bezbarwny, przezroczysty roztwor do wstrzykiwan i infuzji. Wymagamy leku, ktéry po
rozpuszczeniu nie zmieni zabarwienia. Wymagana gestosé koncentratu (g/cm3). Wszystkie dos
Czesc nr: 46
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. 5 Fluorouracil klarowny, bezbarwny, przezroczysty roztwor do wstrzykiwan i infuzji. Wymagamy leku, ktéry
po rozpuszczeniu nie zmieni zabarwienia. Wymagana gestos$¢ koncentratu (g/cm3). Wszystkie dostepne dawki.
5200 gramow
2. Acidum levofolinicum a 50 mg na ml a 4 ml x 1 fiol. 100 fiolek

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Cytarabinum; konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki.
Czes¢ nr: 47

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Cytarabinum 100 mg; konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie
dostepne dawki. 25 fiolek.
2. Cytarabinum 1000 mg; konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos$¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie
dostepne dawki. 25 fiolek.
3. Cytarabinum 500 mg; konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie
dostepne dawki. 25 fiolek.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Carboplatin konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki.
Czescé nr: 48
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
I1.2.4)  Opis zamdéwienia:
Carboplatin konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki. 1 320 gramow

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Cyclophosphamid 1000 mg. Wymagamy podania masy dodatkéw w skfadzie substancji suche;.
Czesc nr: 49
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Cyclophosphamid 1000 mg. Wymagamy podania masy dodatkéw w skiadzie substancji suchej. 2 200 fiolek.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Nazwa:

Bleomycin 15 j. Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suche;j.
Czesc nr: 50

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Bleomycin 15 j. Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suchej. 750 fiolek
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Fludarabinum 50 mg

Czesé nr: 51

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
Opis zamoéwienia:

Fludarabinum 50 mg 50 fiolek

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Vinblastin sulfas 5 mg x 10 fiol. Wymagamy podania masy dodatkéw w skifadzie substancji suche;j.
Czesé nr: 52

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Vinblastin sulfas 5 mg x 10 fiol. Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suchej. 60 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa:

Vincristin sulfas 1 mg
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Czes¢ nr: 53
Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Vincristin sulfas 1 mg 800 fiolek

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Dacarbazinum. Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suche;j.
Czes¢ nr: 54

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Dacarbazinum 200 mg x 10 fiol. Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suchej.
2. Dacarbazinum 100 mg x 10 fiol. Wymagamy podania masy dodatkéw w skiadzie substancji suchej.

3. Dacarbazinum 1g x 1 fiol. Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suchej.
4. Dacarbazinum 500 mg x 1 fiol. Wymagamy podania masy dodatkdw w skladzie substancji suche;j.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Topotecanum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki.

Czesc¢ nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Topotecanum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3]. Wszystkie dostepne
dawki. 1600 mg

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
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11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)
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11.2.12)
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Opis

Nazwa:

Oxaliplatin konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3].
Czesc¢ nr: 56

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Oxaliplatin 50 mg konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3].
2. Oxaliplatin 100 mg konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].
3. Oxaliplatin 200 mg konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Methotrexatum

Czes¢ nr: 57

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego
Opis zamoéwienia:

1. Methotrexatum 2,5 mg x 50 tabl.

2. Methotrexatum 10 mg x 50 tabl.
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

3. Methotrexatum 5000 mg; fiol. Wymagana gestosé koncentratu [g/cm3].
4. Methotrexatum 5 mg x 50 tabl.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Vinorelbinum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].
Czesc¢ nr: 58

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Vinorelbinum 10 mg x 10 fiol. konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos$¢ koncentratu [g/cm3].
2. Vinorelbinum 50 mg x 10 fiol. konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3].

3. Vinorelbinum 30 mg x 1 kaps.miekka
4. Vinorelbinum 20 mg x 1 kaps. miekka
Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
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11.2.2)

11.2.3)

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Mitoxantronum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].
Czesc nr: 59

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Mitoxantronum konc. do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana gestos$¢ koncentratu [g/cm3]. 50 fiolek
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pemetrexedum. Wymagamy podania masy dodatkow w sktadzie substancji suche;.
Czesé nr: 60

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL213
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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11.2.6)
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11.2.6)
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magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Pemetrexedum 100 mg. Wymagamy podania masy dodatkOw w skladzie substancji suche;j.
2. Pemetrexedum 500 mg. Wymagamy podania masy dodatkéw w sktadzie substancji suchej.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Bevacizumab konc. do sporz. roztw. do inf. 100mg/4ml x 1 fiol. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3].
Czesé nr: 61

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Bevacizumab konc. do sporz. roztw. do inf. 200mg/4ml x 1 fiol. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3].
2. Bevacizumab konc. do sporz. roztw. do inf. 400mg/16ml x 1 fiol. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3].
3. Interferon alfa - 2a - roztw. do wstrzyk. 3min j.m./0,5 ml x 1 amp.- strzyk.

Do zakupu dawki:

3min j.m./0,5 ml x 1 amp.- strzyk.

6min j.m./0,5 ml x 1 amp.- strzyk.

9min j.m./0,5 ml x 1 amp.- strzyk.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pertuzumabum i Trastuzumab. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].

Czes¢ nr: 62

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

1. Pertuzumabum - konc. do sporz. roztw. do inf. 420 mg. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3].
2. Trastuzumab roztw. do wstrzyk. 600 mg. Wymagana gestos¢ roztworu [g/cm3].

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis
Nazwa:
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Trastuzumab - proszek do sporz. roztw. do inf. Wymagamy podania masy dodatkéw w skladzie substanciji
suchej. Wszystkie dostepne dawki.

Czesc¢ nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Trastuzumab - proszek do sporz. roztw. do inf. Wymagamy podania masy dodatkéw w skfadzie substanc;ji
suchej. Wszystkie dostepne dawki. mg 375 000

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Rituximab konc. do sporz. roztw. do inf. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].

Czes¢ nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamowienia:

1. Rituximab 100mg/10ml x 2 fiol. - konc. do sporz. roztw. do inf. Wymagana gestos¢ koncentratu [g/cm3].
2. Rituximab 500mg/50ml x 1 fiol. - konc. do sporz. roztw. do inf. Wymagana gesto$¢ koncentratu [g/cm3].
3. Rituximab 1400 mg x 1 fiol. - roztw. do wstrzyk. podskérnych. Wymagana gestosé roztworu [g/cm3].

Kryteria udzielenia zamdéwienia
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Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Import docelowy: Dacinomycin 0,5 mg prosz. do przygot.. konc. do sporz. roztw. do inf.
Czes€ nr: 65

Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL213

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

magazyn Apteki w siedzibie Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

Dacinomycin 0,5 mg prosz. do przygot.. konc. do sporz. roztw. do inf. 150 fiolek

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
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Sekcija lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
1.1) Warunki udziatu

I11.L1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkéw:
O udzielenie zamdwienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczgce
posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o0 ile wynika to z
odrebnych przepiséw. Wykonawca spetni warunek jezeli posiada wazne zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej, wydane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego lub ktérzy sg uprawnieni do obrotu
produktami leczniczymi, zgodnie z ustawg z dnia 6.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne. Ocena spetniania
warunkow udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.
Dokumenty wymagane na etapie sktadania wnioskow:
Dokumenty skltadane na wezwanie Zamawiajacego:
Jednolity europejski dokument zaméwienia
Oswaidczenie produkty lecznicze
Zezwolenie produkty lecznicze
Oswiadczenia wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;.
Zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego
Zaswiadczenie wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego
Oswiadczenie wykonawcy o braku zakazu ubiegania sie o zamoOwienia publiczne
Oswiadczenie wykonawcy o braku zalegania z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne
Oswiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych
Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny réwnowazny dokument
Dokument sktadany w odniesieniu do osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 ustawy Pzp
Dokument potwierdzajgcy niezaleganie przez wykonawce z optacaniem podatkow
Oswiadczenie produkty lecznicze

[11.L1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
11.1.3) Zdolno$é¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
[11.1.5) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
l.2) Warunki dotyczace zaméwienia
[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
[11.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia
Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
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IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzgdowych: tak

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 27/11/2018

Czas lokalny: 12:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skitadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany ofertg

Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert
Data: 27/11/2018

Czas lokalny: 12:15
Miejsce:

w siedzibie Zamawiajgcego

Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce

VI.1)

V1.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat procesow elektronicznych

Informacje dodatkowe:

Wykonawcy wnoszg wadium w wysokos$ci: Nr Czesci Kwota wadium Kwota wadium stownie
1 3 000.00 PLN trzy tysigce 00/100 PLN

2 23 740.00 PLN dwadziescia trzy tysigce siedemset czterdziesci 00/100 PLN
339 870.00 PLN trzydziesci dziewiec tysiecy osiemset siedemdziesigt 00/100 PLN
4 19 530.00 PLN dziewietnascie tysiecy piecset trzydziesci 00/100 PLN

5 6 480.00 PLN szes¢ tysiecy czterysta osiemdziesigt 00/100 PLN

6 5 310.00 PLN pie¢ tysiecy trzysta dziesie¢ 00/100 PLN

7 8 160.00 PLN osiem tysiecy sto szes¢dziesigt 00/100 PLN

8 70 500.00 PLN siedemdziesiat tysiecy piec¢set 00/100 PLN

9 10 030.00 PLN dziesiec tysiecy trzydziesci 00/100 PLN

10 57 000.00 PLN piecdziesiat siedem tysiecy 00/100 PLN

11 1 460.00 PLN jeden tysigc czterysta szesc¢dziesigt 00/100 PLN

12 9 130.00 PLN dziewie¢ tysiecy sto trzydziesci 00/100 PLN

13 22 130.00 PLN dwadziesScia dwa tysiace sto trzydziesci 00/100 PLN

14 53 180.00 PLN piec¢dziesiat trzy tysigce sto osiemdziesigt 00/100 PLN

15 51 460.00 PLN piecdziesiat jeden tysiecy czterysta szesc¢dziesigt 00/100 PLN
16 19 870.00 PLN dziewietnascie tysiecy osiemset siedemdziesigt 00/100 PLN
17 23 000.00 PLN dwadziescia trzy tysigce 00/100 PLN

18 14 760.00 PLN czternascie tysiecy siedemset szesc¢dziesigt 00/100 PLN

19 8 300.00 PLN osiem tysiecy trzysta 00/100 PLN

20 70 300.00 PLN siedemdziesiat tysiecy trzysta 00/100 PLN

21 111 800.00 PLN sto jedenascie tysiecy osiemset 00/100 PLN
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22 117 400.00 PLN sto siedemnascie tysiecy czterysta 00/100 PLN

23 9 500.00 PLN dziewie¢ tysiecy piecset 00/100 PLN

24 1 580.00 PLN jeden tysigc pie¢set osiemdziesigt 00/100 PLN

25 600.00 PLN szes$c¢set 00/100 PLN

26 15 100.00 PLN pietnascie tysiecy sto 00/100 PLN

27 4 400.00 PLN cztery tysigce czterysta 00/100 PLN

28 2 050.00 PLN dwa tysiace piecdziesigt 00/100 PLN

29 110.00 PLN sto dziesie¢ 00/100 PLN

30 450.00 PLN czterysta piec¢dziesigt 00/100 PLN

31 5 400.00 PLN piec tysiecy czterysta 00/100 PLN

32 2 200.00 PLN dwa tysigce dwiescie 00/100 PLN

33 14 280.00 PLN czternascie tysiecy dwiescie osiemdziesigt 00/100 PLN
34 630.00 PLN szesSc¢set trzydziesci 00/100 PLN

35 1 730.00 PLN jeden tysiac siedemset trzydziesci 00/100 PLN

36 6 560.00 PLN szes¢ tysiecy pie€set szesédziesigt 00/100 PLN

37 250.00 PLN dwiescie pie¢dziesiat 00/100 PLN

38 700.00 PLN siedemset 00/100 PLN

39 2 630.00 PLN dwa tysigce szescset trzydziesci 00/100 PLN

40 7 400.00 PLN siedem tysiecy czterysta 00/100 PLN

41 1 540.00 PLN jeden tysigc pieéset czterdziesci 00/100 PLN

42 1 620.00 PLN jeden tysigc szes¢set dwadziescia 00/100 PLN

43 2 520.00 PLN dwa tysigce pie¢set dwadziescia 00/100 PLN

44 1 960.00 PLN jeden tysigc dziewieéset szescdziesigt 00/100 PLN

45 2 150.00 PLN dwa tysigce sto piecdziesigt 00/100 PLN

46 790.00 PLN siedemset dziewiecdziesigt 00/100 PLN

47 35.00 PLN trzydziesci pie¢ 00/100 PLN

48 3 340.00 PLN trzy tysigce trzysta czterdziesci 00/100 PLN

49 1 180.00 PLN jeden tysigc sto osiemdziesigt 00/100 PLN

50 700.00 PLN siedemset 00/100 PLN

51 66.00 PLN sze$cdziesigt sze$¢ 00/100 PLN

52 126.00 PLN sto dwadziesScia sze$¢ 00/100 PLN

53 200.00 PLN dwiescie 00/100 PLN

54 600.00 PLN szesc¢set 00/100 PLN

551 125.00 PLN jeden tysigc sto dwadziescia pie¢ 00/100 PLN

56 1 300.00 PLN jeden tysiac trzysta 00/100 PLN

57 80.00 PLN osiemdziesiat 00/100 PLN

58 2 200.00 PLN dwa tysigce dwiescie 00/100 PLN

59 100.00 PLN sto 00/100 PLN

60 4 500.00 PLN cztery tysigce pie¢set 00/100 PLN

61 31 040.00 PLN trzydziesci jeden tysiecy czterdziesci 00/100 PLN

62 241 460.00 PLN dwiescie czterdziesci jeden tysiecy czterysta szes¢dziesigt 00/100 PLN
63 47 440.00 PLN czterdziesci siedem tysiecy czterysta czterdziesci 00/100 PLN
64 12 680.34 PLN dwanascie tysiecy sze$¢set osiemdziesiat 34/100 PLN
65 126.00 PLN sto dwadziesScia sze$¢ 00/100 PLN

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach opisanych w specyfikacji
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V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17A
Warszawa
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800
VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

VI1.4.3) Skiadanie odwotarn
Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan;
Odwotanie wnosi sie do Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych w formie opisanej w Art. 180 ustawy pzp oraz
w terminach opisanych w Art. 182 ustawy pzp.

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacije na temat sktadania odwotan
Urzad Zamoéwien Publicznych Departament Odwotan
ul. Postepu 17A
Warszawa
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
11/10/2018
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